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5．好酸球性中耳炎の病態と治療
（耳鼻咽喉科学講座）
○荒木　　進
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要 旨
　好酸球性中耳炎の4例について報告した。1例目は
50歳の女性であり、慢性副鼻腔炎とアスピリン喘息を
合併していた。2例目は62歳の女性であり、やはり慢
性副鼻腔炎と気管支喘息を合併していた。3例目は37
歳の男性で慢性副鼻腔炎と気管支喘息を合併してい
た。4例目は58歳位男性で、慢性副鼻腔炎と金属アレ
ルギーを合併していた。全4例で経ロステロイド薬が
有効であった。好酸球性中耳炎は、好酸球が関与する
全身的な炎症疾患と考えることが必要である。
はじめに
　今までの概念では、治療に抵抗をしめす中耳炎は、
ほとんどが難治性の滲出性中耳炎と考えられていた。
しかしそのいくつかの症例に、滲出性中耳炎の治療と
して鼓膜切開や鼓膜ドレーンチューブ留置を行うと、
鼓室からニカワ状の浸出液が認められることがある。
このニカワ状の物質を病理学的に検討すると、好酸球
が多数存在している（図1）。これは、従来の感染を契
機に遷延化した滲出性中耳炎とは異なる病態と考え
られ、好酸球がその病態に重要であるとの観点から、
好酸球性中耳炎という概念が発生した。
　今回、私たちは好酸球性中耳炎の症例をいくつか経
験したので、若干の考察を加えて報告する。
断1．耳漏の病理所見
　　　HE染色で観察した。好酸球が多数確認された。
（症例　1）
　50歳、女性。
　主　訴）鼻閉、左難聴。
　現病歴）4～5年前より鼻閉を自覚し、平成15年8
月上旬より左難聴を認め、平成15年8月　　、当科受
診となった
　既往歴）平成5年に鼻茸、慢性副鼻腔炎と診断さ
れ他院にて両側内視鏡下副鼻腔手術を受けた。また平
成6年にアスピリン喘息と診断され、現在まで喘息の
治療を受けていた。
　初診時所見）右鼓膜は正常であったが、左鼓膜は
肥厚している所見であった。また、両側鼻腔は鼻茸で
充満していた。血液検査では血中好酸球9．7％、総IgE
量871U／ml特異的IgE検査（RAST）は代表的13項
目ですべて陰性であった。標準純音聴力検査において
右は30dBの感音難聴を、また左は50　dBの混合難聴
を示していた。CT検査で両側汎副鼻腔炎の所見が認
められた。
　治療経過）平成15年8月　　、左耳よりニカワ
状耳漏出現し、好酸球性中耳炎を疑いトシル酸スプラ
タスト300mg／day、ステロイド点耳液の投与を開始し
た。同年9月　　1、両側耳閉山、両側耳漏が出現し
たので、右鼓膜切開を施行し、右鼓室粘膜組織の病理
検査を行ったところ、多数の好酸球浸潤を認めた。好
酸球性中耳炎の確定診断にてプレドニゾロン（60
mg／dayより漸減）の投与を追加した。その結果、聴力
閾値の改善を認め、耳漏も軽減した。
62歳、女性。
（症例　2）
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症例2の右鼓膜所見
チューブが留置されている。そのチューブから排出さ
れたと思われるニカワ状の貯留物が確認される。
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　主　訴）右耳閉感。
　現病歴）平成14年6月上旬より純潔直感、難聴を
自覚し、同年6月　　当科受診となった。
　既往歴）平成4年　気管支喘息と診断を受けてい
た。平成9年　鼻茸、慢性副鼻腔炎の診断にて両側内
視鏡下節骨洞根本術を施行されている。
　初診時所見）左鼓膜は正常であったが、右鼓膜は
膨隆していた。；標準純音聴力検査で左は30dBの感音
難聴、右は50dBの混合難聴を示していた。
　治療経過）平成14年6月　　1、右滲出性中耳炎
の診断にて通気療法施行していたが改善せず、同年7
月22日、右鼓膜ドレーンチューブ留置施行（図2）
し、その後も通気療法を継続していた。同年11月上旬
より鼻閉が出現し、同年ll月　　、両側中鼻道に鼻
茸が認められた。副鼻腔CT施行し、鼻茸、慢性汎副
鼻腔炎の所見であった。直ちにマクロライドの少量投
与、去疾剤、トシル酸スプラタスト300mg／day投与を
開始した。平成15年2月上旬より喘息発作出現し、同
年2月　　には鼻茸も増大傾向を示した。その時施
行した血液検査でRASTにてハウスダスト、ダニに陽
性、総IgE量771U／ml、血中好酸球10．1％であった。3
月　　、右耳よりニカワ状耳漏出現。好酸球性中耳炎
の診断にてステロイド点耳液、プレドニゾロン30mg／
dayを追加投与した。その後、中耳炎、喘息、副鼻腔
炎の症状は改善した。
（症例　3）
　37歳、男性。
　主　訴）両側耳閉感、鼻閉。
　現病歴）平成10年6月上旬より両耳閉感、鼻閉を
自覚し、平成10年6月近医で両側滲出性中耳炎の診
断にて両側鼓膜ドレーンチューブ留置施行されたが、
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図3．症例3の両側鼓膜所見
　　鼓膜穿孔から肉芽が認められる。
図4．症例4の歯冠抜去前後の聴力図
　　赤線が右耳、青線が左耳気導聴力を示す。
　　縦軸は聴力レベルを示し、スケールは1目盛が10dBである。
　　横軸は周波数（Hz）を示す。
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その後改善せず、チューブも自然脱落したため、平成
13年6月当科紹介受診となった。
　既往歴）平成8年に気管支喘息の診断を受けてい
た。平成ll年には鼻茸、慢性副鼻腔炎の診断にて近医
で両側内視鏡下汎副鼻腔根本術を施行された。
　初診時所見）両側鼓膜穿孔と穿孔から中耳肉芽と
ニカワ状の耳漏が認められた（図3）。また、両側鼻腔
に鼻茸を認めた。標準純音聴力検査で両側とも40dB
の混合難聴を示していた。中耳肉芽組織生検にて多数
の好酸球浸潤を認め、好酸球性中耳炎の確定診断と
なった。
　血液検査では、血中好酸球が13．9％、総IgE量が
2，5001U／mlと高値を示し、　RASTでハウスダスト、ダ
ニ、スギ、カンジタに陽性という結果であった。
　治療経過）平成13年6月からトシル酸スプラタ
スト300mg／day投与とプレドニゾロン30　mg／dayか
らの漸減投与を開始し、同年10月からはプレドニゾ
ロン2mg／dayの維持療法とした。両側の耳漏の軽減
と鼻茸の縮小を認めたが、半年後の同年12月に再び
耳漏、鼻茸の増悪を認めた。再びプレドニゾロンを10
mg／dayに増量したところ、軽快傾向を示した。最終的
に、維持量をプレドニゾロン5mg／dayと設定し、約2
年間継続投与中である。現在耳漏は停止し、肉芽の著
明な縮小を認めている。
（症例　4）
　58歳、男性。
　主　訴）右耳閉感
　現病歴）平成15年6月目ろより右耳閉感を自覚。
聴力が変動するため、同年7月」」1、当科紹介初診と
なった。
　既往症）平成15年5月ごろに金属製歯冠で鶴歯
の治療を行っている。
　初診時所見）左鼓膜は正常所見であったが、右鼓
膜は肥厚していた。滲出液の存在は明らかではなかっ
た。純音聴力検査では平均聴力レベルは左18．8dB、右
26．3dBであったが、右は500から125　dBの低音障害
型混合難聴を示していた。また、両鼻腔内に鼻茸を認
めた。
　治療経過）当初、滲出性中耳炎と考え、鼓膜切開
後、鼓膜ドレーンチューブ留置を施行した。その時、ニ
カワ状の滲出液が排出され、それを病理検査に提出し
たところ、滲出液中に好酸球が多数認められた。その
結果より、好酸球性中耳炎と診断し、プレドニゾロン
10mg／dayとトシル酸スプラタスト300　mg／dayを投
与した。経過中、低音部の聴力は改善傾向であったが、
平成16年3月に、留置していた鼓膜チューブが自然
脱落した。その後、聴力の悪化を認めたため、プレド
ニゾロンの増量をおこなった（総量330mg／18days）。
その結果、聴力の改善を認めたが、胃炎が悪化し、同
年6月にやむなくステロ・イドを中止した。ステロイド
中止直後から、聴力悪化、片頭痛、めまい症状が出現
したので、同年8月に鼓膜切開施行、再びプレドニゾ
ロンの増量（総量330mg／18days）を試みた。聴力は
改善したが、やはり32dBの混合難聴が残存した。当
時、歯科治療中であり、歯冠を入れてから症状が出現
したことを本人が気にしていたので、平成15年に入
れた歯冠を抜去することとした。その結果、鼓膜所見
と聴力の著明改善をみた（図4）。現在はステロイドの
内服もせずに、症状の悪化は認めていない。
考 察
　好酸球性中耳炎は、1997年にTomiokaら1）により、
本邦で提唱された比較的新しい疾患概念である。最大
の特徴は、きわめて粘調な貯留面内に多数の好酸球の
浸潤を認めることである。そして、多くの症例では気
管支喘息を合併する。春名ら2）によると、好酸球性中
耳炎19例中18例に気管支喘息を合併していた。私た
ちの報告した4例中3例が、やはり気管支喘息を合併
していた。また、副鼻腔炎の合併も高頻度である。飯
野3）によると、自験例の90％に鼻茸または鼻粘膜のポ
リボイド変性を認めていた。私たちの報告した4例も
全例で慢性副鼻腔炎が認められた。そのうち3例は面
内手術を受けているが、他院での手術なので病理学的
検討はできていないが、副鼻腔粘膜にも好酸球の浸潤
が高度である可能性が高いと考えられた。このことよ
り、この中耳炎が好酸球を炎症の主体とした全身的ア
レルギー疾患の一部であることが考えられた。しか
し、アレルギー疾患であっても抗原が同定できること
はほとんどない。そのことより、症例4は歯冠に含ま
れる金属が抗原と思われ、非常にめずらしいケースで
ある。現在、歯冠は複数の金属の合金であり、どの金
属が抗原なのかを、皮膚科に依頼して検索中である。
　治療法であるが、ニカワ状の貯留液のコントロール
が目的となる。手術としては、鼓膜ドレーンチューブ
留置術が行われることが多いようである。しかし、鼓
室形成術や乳様突起削開術などの、中耳腔の肉芽を積
極的に除去する試みに関しては、有効性が確証に至っ
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ていない。今後の追試が待たれるところである。
　今のところ、保存的治療にはステロイドがもっとも
有効である。局所にステロイド外用薬を用いる方法
は、まず試みるべきである。これでコントロールがで
きるならば、全身的副作用の問題からも、長期的に選
択できる治療法となりうるであろう。しかし、病態が
全身的な炎症疾患と考えるならぼ、ステロイド内服に
よる全身的なコントロールが必要である。私たちの全
症例で、ステロイドの内服治療は有効であった。しか
し、維持療法に移行した後に、症状が再燃することが
あり、病状の監視とステロイド維持量の調節は重要で
ある。また、症例4のように、副作用により治療が継
続不可能になる場合、ステロイドに替わる治療法の検
討が必要になる。現状では、抗アレルギー薬も無効な
ことが多く、新治療法の研究が待たれるところであ
る。
ま　と　め
　全身的アレルギー疾患としての好酸球性中耳炎の4
症例を報告した。ステロイドの内服加療が全例で有効
であった。しかし今後、副作用の多いステロイドに代
わる、新しい治療法の開発が必要と考えられた。
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Abstract
　We　reported　four　cases　of　eosinophilic　otitis　media．
The　first　patient　was　50　year－old－woman，　with　chronic
sinusitis　and　aspirin　induced　asthma．　The　second
patient　was　62　year－old－woman，　with　chronic　sinusitis
and　bronchial　asthma．　The　third　patient　was　37　year－
old－man，　with　chronic　sinusitis　and　bronchial　asthma．
The　fourth　patient　was　58　year－old－man，　with　chronic
sinusitis　and　metallic　allergy．　The　peroral　steroids　have
been　effective　in　all　cases．　lt　is　necessary　for　the　disease
to　be　managed　as　a　systemic　inflammatory　disease　that
an　eosinocyte　participates　in．
Key　words：　eosinocyte，　otitis　media，　asthma，　sinusitis
6．アトピー性皮膚炎の病態と治療の最前線
（皮膚科学講座）
○大久保ゆかり
はじめに
　アトピー性皮膚炎（atopic　dermatitis；AD）は近年
その成人患者の増加と難治化が大きな社会問題と
なっている。最近の厚生労働省の調査によれば、小児
のおよそ10～13％、大学生ではおよそ8％がADに罹
患している1）。近年の難治例増加の理由として、診療科
が複数にわたることにより治療のコンセンサスが得
られにくかったことや、アトピービジネスと呼ばれる
不適切治療の横行により実地医療現場での混乱が
あったという経緯がある。そこで厚生労働省研究班や
日本皮膚科学会では、診断基準、重症度分類を作成し、
それを踏まえた治療ガイドラインが作成された。本症
の病態は、アレルギー炎症と皮膚バリア機能異常の二
つの面を持つ。従ってそれに対して治療は、1）環境
整備、原因・悪化因子の除去、2）アレルギー炎症や廣
痒に対する薬物療法、3）皮膚バリアー機能の低下に
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